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Akuttsytemene er så mye
mer enn det som skjer
inne på sykehusene!



Ti år med Trygg akuttmedisin i Nord

Fra lokalt samarbeidsprosjekt mellom UNN og opptaks-
kommunene til omfattende regionalt kvalitetsprosjekt for hele 
Nord-Norge og Svalbard
Vårt fokus: Likeverdighet mellom tjenestene, tempo i handling og 
pasienten alltid i sentrum: ‘Jobb kjapt, jobb trygt: Spar celler, spar 
liv’

Forankret i alle Helsefellesskapene i regionen

Felles forståelse for skarpe tidsmål, effektiv kommunikasjon og 
trygg samhandling



Hva har har vi gjort?
 Skapt en ny type fag-politisk prosess for kvalitetsutvikling

på tvers av nivå og siloer I helsetjenestene
 Blitt enighe om tre felles handlingsplaner
 Innført nye arbeidsmetoder

 Sjekklister
 Tverrfaglig scenarietrening I team
 Ny kommunikasjon: ‘Closed loop’ – helseradio

 En helt ny faglig revisjonsmetode
 Fokusert resultatmåling
 Mye røff brøyting

 Faglig silotenking og motstand
 Økonomi (til trening)
 Vegen fyker fort igjen
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Trygg akuttmedisin
Tre omforente prosedyrer 

– for tre vanlige tidskritiske 
tilstander

Sjekklister for akutt-
teamene 

Kommunikasjonsplan for 
bedre kommunikasjon 

Felles planer med felles 
tidsmål for en langstrakt 
landsdel
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Noen dokumenterte problemer (STEMI)
• Store forskjeller på by og land
• Urealistisk tidsoptimisme (in-hospitalt)
• Geografikunnskaper (in-hospitalt)
• Sein EKG-tolking og samhandling
• Arbeidsflyten rundt pasienten må bedres
• Invasiv vs. farmakoinvasiv tilnærming
• Mange flere STEMI-pas. må få PHT



Trygg akuttmedisin i 2024

Utvidet tverrfaglig teamtrening og 
simulering

Forankring i Helsefelleskapene

Oppstart av 
radiokommunikasjonsøvelser 

Regional revisjon av prosedyrene

Eierskap i hele regionen

Øvd på den nye kommunikasjon-
og samhandlingsplanen
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Felles kommunikasjon og 
samhandling via Helseradio

Tverrfaglig trening og samarbeid 
mellom ambulanse, AMK Tromsø 
og inhospitale leger ved UNN

Aktiv involvering i hele regionen

Lærerikt for alle

Bedre forståelse mellom 
profesjonene

Nødvendig regionalisering



Trygg akuttmedisin i praksis
En pasienthistorie


